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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺿﻄﺮاب ﻳﻚ اﺣﺴﺎس ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺑـﺴﻴﺎر ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ 
ﻣﺜـﻞ اﺳـﻬﺎل، )م ﻛﻪ اﻏﻠـﺐ ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ دﺳـﺘﮕﺎه اﺗﻮﻧـﻮ اﺳﺖ 
اﺣﺴﺎس ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ و ﺳﺒﻜﻲ در ﺳﺮ، ﺗﻌﺮﻳﻖ ﻣﻔـﺮط، ﺗـﺸﺪﻳﺪ 
رﻓﻠﻜﺲ ﻫﺎ، ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن، اﺗـﺴﺎع ﻣﺮدﻣـﻚ، ﺑـﻲ 
ﻫـﺎ، ، آﺷـﻔﺘﮕﻲ ﻣﻌـﺪه، ﻣﻮرﻣـﻮر ﺷـﺪن اﻧﺘﻬﺎ ﻗﺮاري، ﻟﺮزش 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس آﻣـﺎر و . (1)ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺷﻮد  (ﻛﻨﺪي دﻓﻊ ادرار 
ﺷﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ارﻗﺎم ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه 
  اﻳﻦ ﻣﻴـــﺰان ﺑـــﺮ. (2)ﺳﻌﻪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ در ﺣﺎل ﺗﻮ
  
 ﺎـــــ ﺗ 11/9 از ،اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲ در اﻳﺮان 
 ﺎﺳﻲــــ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮ ﺷﻨ.(3)درﺻﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ  03/2
 ر اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﻬﺎل ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﺳــــﺎل اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ د 
 درﺻـﺪ 61/24 رواﻧـﻲ را  ﺷـﻴﻮع اﻧ ـﻮاع اﺧـﺘﻼﻻت0831
 درﺻـﺪ 9/25ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاب  ﮔﺰارش ﻛﺮد 
ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 4 )ه اﺳﺖﺑﻮد
  (. 5) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 02 ﺗﺎ 01ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻴﻦ 
   دوره ي رﺷـﺪ و،از آن ﺟﺎ ﻛﻪ دوره ي ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
  ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  اﺿﻄﺮاب از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
آن ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎن وﻋـﺪه ي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب و راﺑﻄﻪ اﻳﻦ.  ﻗﺮار ﮔﻴﺮد از ﺟﻤﻠﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
 .ه اﺳﺖدر داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺳﻮم دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن و ﭘﻴﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷﻴﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻧﻔـﺮ از داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﻣﻘﻄـﻊ ﺳـﻮم دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن و ﭘـﻴﺶ 084ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻳﺰش و ﺗﻄـﺎﺑﻖ .  ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻴﺮاز اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 4داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪ اي از 
 اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي داراي .  ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 114ﺷﺮاﻳﻂ ورود و ﺧﺮوج 
 ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺧﻮراك   و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ ، اﻃﻼﻋﺎت آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي 
اﺳـﺘﻔﺎده  erauqs -ihC  وtset-t آﻣـﺎري  ﻫـﺎي  و آزﻣـﻮن SSPS آﻣﺎري از ﻧﺮم اﻓـﺰار  ﻫﺎيﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﻘﻄـﻊ در% 05ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ و  %44/7 وزن % 46/5 ،(%45/5)ب ﻛﻞ اﻓـﺮاد ﻣـﻀﻄﺮ  از ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
  ﺷـﻴﻮع اﺿـﻄﺮاب ﺑـﻪ ﻃـﻮر .ﻧﺪﻴﻞ ﺑﻮد در ﻣﻘﻄﻊ ﭘﻴﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼ  %95 و ﺳﻮم دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
 ﺑﻴﻦ اﺿـﻄﺮاب و وزن ﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻌﻜﻮﺳ  (.<P0/100 )داري در دﺧﺘﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ 
و ( =P0/410) ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣـﻀﻄﺮب ﭘـﻴﺶ داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . (P= 0/310) دﻳﺪه ﺷﺪ ﺑﺪن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف داﻧﻪ ﻫﺎ در ﻛﻞ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻀﻄﺮب ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘـﺮ از اﻓـﺮاد ﻏﻴـﺮ ﻣـﻀﻄﺮب ﺑـﻮد 
  (.P= 0/520)
ﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ در ﺟﻬﺖ  ا ﺑﺎﻳﺪ ،(ﻟﺒﻨﻴﺎت و داﻧﻪ ﻫﺎ ) ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻫﺎ ﻛﻢ اﺿﻄﺮاب و ﻣﺼﺮف ﺷﻴﻮع ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و
  
  .، ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ي ﻏﺬاﻳﻲ، رﻓﺘﺎر ﻏﺬا ﺧﻮردنداﻧﺶ آﻣﻮزان،اﺿﻄﺮاب:واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  و ﻫﻤﻜﺎران اﻓﺴﺎﻧﻪ اﺣﻤﺪي                             ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎن وﻋﺪه
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و ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﮕﺮف ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻣﺤﺴﻮب 
ن،  دوره ي ﺑﺤـﺮا  و ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤﺮاه 
 ﺷــﺪه اﺳــﺖ، ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ ــﺮوز ﺗــﻨﺶ و اﺳــﺘﺮس از آن ﻳ ــﺎد 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ در اﻳﻦ دوران ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤـﻲ 
ﻧﻜﺘﻪ ي ﻗﺎﺑﻞ . را در ﻛﺎرآﻣﺪي و ﺗﺤﺮك ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
  ﺑﺴﻴﺎري از آﺳﻴﺐ ﻫﺎي رواﻧــﻲ دوران ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
. ﺑﺰرﮔــﺴﺎﻟﻲ ﻧﺎﺷــﻲ از ﻣ ــﺸﻜﻼت دوران ﻧﻮﺟ ــﻮاﻧﻲ اﺳــﺖ 
  اب ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان ﻳــﻚ اﺧــﺘﻼل رواﻧــﻲ ﺷــﺎﻳﻊ در اﺿــﻄﺮ
داﻧـﺶ آﻣـﻮزان در اﻳــﻦ دوره ﺳـﻨﻲ ﺑ ــﺎ ﻧ ـﺴﺒﺖ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ در 
از ﻃﺮﻓـﻲ (. 6)دﺧﺘﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺶ آن در ﺷﺮوع و 
 ﻛـﻪ  و اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮردندوام رﻓﺘﺎرﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﭼـﺎﻗﻲ
ي اﻧـﺴﺎن ﻫﻤﮕﻲ ﺑـﺎ اﻧـﻮاﻋﻲ از ﻣﺨـﺮب ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎ 
اﺳـﺘﺮس  (.7،8)ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ، اﻫﻤﻴﺖ ﻓﻮق اﻟﻌﺎده اي دارد 
وﻗﺘـﻲ ﻓـﺮد . ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬا ﺧـﻮردن را ﺗﻐﻴﻴـﺮ دﻫـﺪ 
 ﭘﺎﺳـﺦ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ،ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮس ﺣﺎد ﻗﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد 
ﺎﺑﺘﻲ ﺑﻨﺎم ﭘﺎﺳﺦ ﺟﻨﮓ ﻳﺎ ﻓﺮار رخ ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺛ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن ﺑﺮﺧﻲ در (.9)آن اﺷﺘﻬﺎ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬا و ﻣﻴـﺎن اﻧﺪ داده
 وﻋﺪه ﻫﺎ ﻳﻚ اﺛﺮ ﺳﺮﻛﻮب ﻛﻨﻨﺪه و ﻣﻌﻜﻮس داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ   nasuS ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و( 01)
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي ﭘﺮ اﻧـﺮژي  اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻓﺮاد ﻣﻀﻄﺮب 
ﻮر ﺗﻤﺎﻳـﻞ دارﻧـﺪ و از ﺧـﻮردن ﻣﻴـﻮه ﻫـﺎ و ــــﺷـﻴﺮﻳﻦ و ﺷ
زﻧـﺎن در اﻳـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل در  و ﻛﻨﻨـﺪ  ﺳﺒﺰي ﻫﺎ اﺟﺘﻨـﺎب ﻣـﻲ 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا اﻳﻦ  (.11 ) ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻧـﻮع ﻣﻴـﺎن وﻋـﺪه ي 
 داﻧ ــﺶ آﻣ ــﻮزان ﺳ ــﻮم دﺑﻴﺮﺳ ــﺘﺎﻧﻲ و ﭘ ــﻴﺶ ﻣ ــﺼﺮﻓﻲ در
  .ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﻴﺮاز داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ 
 ﻧﻔـﺮ از داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﻣﻘﻄـﻊ ﺳـﻮم 084. ﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖاﻧ
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 9831 در ﺳـﺎل دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن و ﭘـﻴﺶ داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ 
اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﺪارس ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  .ﺧﻮﺷﻪ اي اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
از ﺑـﻴﻦ ﻧـﻮاﺣﻲ آﻣـﻮزش و ﭘـﺮورش و اﻧﺘﺨـﺎب اي ﺧﻮﺷﻪ 
  داﻧــﺶ آﻣــﻮزان در ﻣــﺪارس ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ﺗــﺼﺎدﻓﻲ از 
 11 .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ(  ﻧﻔﺮ از ﻫﺮ ﻛﻼس01)ﻛﻼس ﻫﺎ 
  ت رﻳــﺰش در ﻃــﻮل ﺑــﻪ ﺻــﻮر از داﻧــﺶ آﻣــﻮزان ﻧﻔــﺮ 
 ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ  ﻋـﺪم ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ85و ﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ 
 از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷـﺪﻧﺪ و ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ورود،ﺷﺮاﻳﻂ 
ﺑﻮدﻧـﺪ  ﭘـﺴﺮ ﻧﻔـﺮ  802 ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ و 202 ﻛﻪ  ﻧﻔﺮ رﺳﻴﺪ 114
 ﻧﻔـﺮ در ﻣﻘﻄـﻊ 112 ﻧﻔﺮ در ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻮم دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن و 991 ﻛﻪ
  .ﻛﺮدﻧﺪﭘﻴﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﻲ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 .ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
 4ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫـﺎ از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اي 
اﻃﻼﻋ ــﺎت اﻳ ــﻦ ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ . ﺑﺨــﺸﻲ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ 
ﺳــﻦ، ﺟــﻨﺲ، رﺷــﺘﻪ ﺗﺤــﺼﻴﻠﻲ، ﻣﻘﻄــﻊ ) دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ
ﻗـﺪ ﺑـﺮ  ﺮياﻃﻼﻋﺎت آﻧﺘﺮوﭘـﻮﻣﺘ  ،(ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ، وزن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده 
 و ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ ــﺴﺎﻣﺪ ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿ ــﻄﺮاب ﺑ ــﻚ  ،ﺑ ــﺪﻧﻲ
ﺟﻨﺒﻪ اﺿﻄﺮاب  12ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ  .ﺧﻮراك ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﭼﻨـﺪ  دﻫﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ  ﻣﻲ را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار 
  ﺳـﻪ درﺟـﻪ ﺑﻨـﺪي  ﺷـﺼﺖ و ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ  ﺟﻮاﺑﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ از 
ﺮاب آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺻـﻔﺮ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄ. ﻣـﻲ ﺷـﻮد
اﺳـﺎس ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻧﻤـﺮه ﮔـﺬاري   ﺑـﺮ. اﺳـﺖ36ن آﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ 
 و 01 ﺑـﺪون اﺿـﻄﺮاب، 9ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ  آزﻣﻮن ﺑِﻚ، 
ﻧﻤـﺮه ﻫـﺎي . ﺷﻮد ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ   در ﻣﻀﻄﺮبﺑﻴﺸﺘﺮ از آن 
 اﺿـﻄﺮاب 02-92 اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﻴـﻒ، ﻧﻤـﺮه ﻫـﺎي 01-91
 04-36  ﺷـــﺪﻳﺪ وﺘﺎً اﺿـــﻄﺮاب ﻧـــﺴﺒ 03-93ﻣﺘﻮﺳـــﻂ، 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺴﺎﻣﺪ . (21)  ﻣﻲ روﻧﺪ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
  ﻣﻌﻤـﻮل  ﻣﻮرد از ﻣﻴـﺎن وﻋـﺪه ﻫـﺎي 52 ﺷﺎﻣﻞﻧﻴﺰ ﺧﻮراك 
 ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻣﻞ 5 ﻛـﻪ در ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺪارس ـــ ـ در ﻣ ﻲﻣﺼﺮﻓ
 داﻧﻪ ﻫﺎ ،، ﺗﻨﻘﻼت، ﻣﻐﺰﻫﺎ ﻣﻴﻮه ﻫﺎ، ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي و ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ اي 
 ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮﻓﻲ در اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ و ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻗﺮار 
اد ﺳـﺮوﻳﻨﮓ در ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻌـﺪ  اﻳﻦ ﻣﻴـﺎن وﻋـﺪه ﻫـﺎ 
   .ﮔﺰارش ﻣﻲ ﺷﻮد
اﻋﺘﺒﺎر و رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﭘـﺎﻳﻠﻮت 
اﻧـﺪازه ي وزن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از .  ﻧﻔﺮ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ 05ﺑﺮ روي 
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻗـﺪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺘـﺮ 0/1ﺗﺮازوي ﺳﻜﺎ ﺑﺎ دﻗﺖ 
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 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي وزن 0/5ﻧﻮاري ﺑﺎ دﻗﺖ 
. ، ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ (IMB)ﻧﺴﺒﻲ و ﺗﻮده ي ﺑﺪﻧﻲ 
اﻃﻼﻋﺎت آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖCDC ﺳﺎل 2-02
  ﻫﺎي  و آزﻣﻮن SSPSﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري از ﻧﺮم اﻓﺰار 
اﺳـﺘﻔﺎده و  erauqs -ihC  وtset-tآﻣـﺎري ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده 
  .ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪداري در ﻧﻈﺮ ﮔﻲ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ<P0/50
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﭘـﻮﻣﺘﺮي ﺑـﻪ 
  و ﭘﺎﻳﻪ ي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ 
ﺷـﻴﻮع از ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )>P0/50)
اﺿﻄﺮاب و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﭘـﻮﻣﺘﺮي ﺑـﺪون 
 ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﺺﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ ﻣـﺸﺨ 
 ﺪﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل وزن ﻛﻤﺘﺮي داﺷـﺘﻨ دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ا 
  .(=P0/310)
 ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن دﭼ ــﺎر  درﺻــﺪ45/5در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
  در ر ﭼـﺸﻢ ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ ﻃـﻮ ﺑﻮدﻧـﺪ و اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان اﺿﻄﺮاب 
  
   ﻫـﺮ (. <P0/100) ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد  دﺧﺘﺮان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘـﺴﺮان 
ﭼﻨﺪ راﺑﻄﻪ ي ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و ﭘﺎﻳﻪ ي ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ ﻣﻌﻨـﻲ دار 
در ﻫـﺮ دو )ب ، وﻟﻲ درﺻﺪ اﻓـﺮاد ﻣـﻀﻄﺮ (>P0/50 )ﻧﺒﻮد
ﭘﺎﻳﻪ ي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﭘﻴﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﻮم  در( ﺟﻨﺲ
 از ﻃﺮﻓــﻲ ارﺗﺒــﺎط .(2ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره  )دﺑﻴﺮﺳــﺘﺎن ﺑــﻮد 
اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ درون ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در ﻫﺮ دو ﻣﻘﻄـﻊ 
داري در ﻣﻘﻄـﻊ ﻲ  ﺳﻄﻮح اﻳﻦ ﻣﻌﻨﮔﺰارش ﺷﺪ وﻣﻌﻨﻲ دار 
  . (<P0/50 )ﺑﻮدﺳﻮم دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﻴﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
اب و ﻧـﻮع ﻣﻴ ـﺎن وﻋـﺪه ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﺑ ـﻪ ﺑ ـﻴﻦ اﺿـﻄﺮ
 ﺑﻴﻦ ، وﻟﻲ (>P0/50 )ﺪﻧﺸارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ 
اﺿـﻄﺮاب و ﻧـﻮع ﻣﻴـﺎن وﻋـﺪه ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﭘﺎﻳـﻪ 
در ﻣﻘﻄـ ــﻊ ﭘـ ــﻴﺶ ارﺗﺒـ ــﺎط ﻣﻌﻨـ ــﻲ داري وﺟـ ــﻮد دارد و 
 ﺑـﻪ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻀﻄﺮب  ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 (.3ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ( )=P0/410 )ﺑﻮد ﻛﻤﺘﺮ داريﻲ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ 
 ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و ﻧﻮع ﻣﻴﺎن وﻋﺪه درﻨﻴﻦ ﻫﻤﭽ
ﻣـﺸﺨﺺ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺪون ﺗﻔﻜﻴﻚ ﭘﺎﻳـﻪ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ و ﺟـﻨﺲ 
ﻪ ﻫﺎ در اﻓﺮاد ﻣـﻀﻄﺮب ﻛﻤﺘـﺮ ﻧ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف دا ﺷﺪ
  .(=P0/520 )اﺳﺖ
  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮيﻘﺎدﻳﺮ ﻣ :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
  ﻫﺎ                                ﺷﺎﺧﺺ 
  )%(* وزن ﻧﺴﺒﻲ  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم )وزن  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ )ﻗﺪ   ﺟﻨﺲ و ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  )2m / gK(
  ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب
  71/23 ± 01/6  02/9 ± 3/3  99/9 ± 81/5  35/6 ± 9/5  951/9 ± 5/7  ﺳﻮم
  دﺧﺘﺮ
  61/94 ± 01/2  02/5 ± 3  79/5 ± 41/2  65 ± 8/6  061 ± 5/3  ﭘﻴﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  11/04 ± 7/9  02/5 ± 3/1  79/8 ± 51  36/2 ± 01/6  571 ± 5/6  ﺳﻮم
  ﭘﺴﺮ
  31/01 ± 9/4  12/5 ± 3/5  99/9 ± 51/8  66/5 ± 11/5  571/8 ± 5/7  ﭘﻴﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 .وزن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻋﻼﻣﺖ ﺳﺘﺎره وزن ﻓﺮد ﺑﻪ.ن ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻴﺎ"اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  
  اب ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺖﻴﺟﻨﺴ   ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﭘﺎﻳﻪ
  وﺿﻌﻴﺖ  زن  ﻣﺮد  ﭘﻴﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  ﺳﻮم دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ   ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ   ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ
  17  53  511  55/3  68  14  001  05  ﻧﺮﻣﺎل
  131  46/5  39  44/7  521  95  001  05  ﻣﻀﻄﺮب
  0/100 < P  0/60 =P ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري
  و ﻫﻤﻜﺎران اﻓﺴﺎﻧﻪ اﺣﻤﺪي                             ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎن وﻋﺪه
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 ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ( ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ) اﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و ﻧﻮع ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻣﺼﺮﻓﻲر :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
   ﻫﺎﻣﻴﺎن وﻋﺪه                            
  داﻧﻪ ﻫﺎ  ﻟﺒﻨﻴﺎت  ﺗﻨﻘﻼت ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي و ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ اي  ﻣﻴﻮه  ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  52/3 ± 13/8  71/9 ± 41/5  7 ± 29/2  52/9 ± 32/3  04/6 ± 92/6  ﻧﺮﻣﺎل
  ﺳﻮم  91/8 ± 02/8  81/7 ± 12/2  7/7 ± 8/7  22/9 ± 22/1  24 ± 03  ﻣﻀﻄﺮب
  0/251  0/247  0/106  0/053  0/047 eulavP
  82/2 ± 84/7  51/6 ± 31/3  6/2 ± 7/8  02/9 ± 02/1  04 ± 72  ﻧﺮﻣﺎل
  ﭘﻴﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  81/9 ± 12  11/5 ± 8/5  6/1 ± 9/5  02/3 ± 61/4  63 ± 42/9  ﻣﻀﻄﺮب
  0/690  0/410  0/249  0/897  0/772 eulavP
 . ﺷﺪدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻌﻨﻲ  <P0/50 . ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ"اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ" ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﺎدﻳﺮ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
داﻧﺶ اﺿﻄﺮاب و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ در 
  درﺻــﺪ ﺑ ــﺎﻻﻳﻲ از داﻧــﺶ آﻣ ــﻮزان آﻣ ــﻮزان اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ، 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ . دﻧﺪﺑﻮ دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب ،(%45/5)
زارت وﮔﺰارش ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺳـﻼﻣﺖ 
، ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن وآﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
 34 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺸﻜﻮك ﺑـﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺿـﻄﺮاب را ﺑـﻴﺶ از 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد(31)ﺑﺮآورد ﻛﺮده اﺳﺖ  درﺻﺪ
ات در آن ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻲ اﻳﻦ دوره ﺳﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ و ﻛﻠ
 از ﻧﻈﺮ رﺷﺪ و ﺑﻠﻮغ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ، ﺷﮕﺮف ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ 
ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻐﺰي از ﻧﻈﺮ اﺣـﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻤﻠﻜـﺮد، ﺑﻠـﻮغ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رواﻧﻲ در ﻧﻮﺟﻮان رخ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ي اﻳـﻦ 
ﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز اﺿـﻄﺮاب در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻨ ـﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻲ ﺗﻮاﻧ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻي اﺿـﻄﺮاب را ﺑـﻪ (. 41)ﺪ ﻧﺷﻮ
وج ﻣﻴﺰان ﻋﻮاﻃﻒ، ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﺳﻨﻲ، ا 
. اﻗﺘﺼﺎدي و اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻣﺘﺤﺎن دﻫﻲ، ﻧﺤﻮه ي ﭘﺬﻳﺮش داﻧﺸﮕﺎه و 
رﻗﺎﺑﺖ ﻓﺸﺮده ي ﻛﻨﻜﻮر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣـﻮﺛﺮي ﺑـﺮ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي 
  .اﺿﻄﺮاب اﺛﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد
 ﻃﻮر ﭼﺸﻢ ﮔﻴـﺮي اﺿـﻄﺮاب در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ در 
 در ﭘ ــﮋوﻫﺶ .ﺑ ــﻮدﺮان ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﭘ ــﺴ دﺧﺘ ــﺮان 
 و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻧﻴ ــﺰ اﺿ ــﻄﺮاب در دﺧﺘ ــﺮان ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ eeGcM
   ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ دﺧﺘﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑــﻪ(.51)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
  
  ﭘﺴﺮان ﻣﻴـﺰان ﺑﻴـﺸﺘﺮي از اﺿـﻄﺮاب و ﻋﻼﺋـﻢ آن را ﻧـﺸﺎن 
  اﻳ ــﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﺮوز ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ اﺿــﻄﺮاب را (. 61)ﻣ ــﻲ دﻫﻨ ــﺪ 
ﺘﻲ، ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، روان ﺷـﻨﺎﺧ 
 .(71 )زﻳﺴﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﻴﻦ دﺧﺘـﺮان و ﭘـﺴﺮان ﻧـﺴﺒﺖ داد 
ﺷ ــﻴﻮع اﺿــﻄﺮاب در دﺧﺘ ــﺮان و ﭘ ــﺴﺮان ﭘ ــﻴﺶ ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ 
   ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن  ﻫـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ 
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آﻳﻨﺪه ي ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺒﻬﻢ، اﻣﺮار و ﻣﻌﺎش و 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﻳﻪ ي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در 
 ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ .(71)ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﻧﻤ ــﻮد ﻣ ــﻲ ﻳﺎﺑ ــﺪ داﻧ ــﺶ آﻣ ــﻮزان 
  اﺿـﻄﺮاب ﺷـﺮﻛﺖ در ﻛﻨﻜـﻮر ﺳﺮاﺳـﺮي ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﻳـﺎدي 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ي اﻳﻦ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺿـﻄﺮاب در 
  .ﻣﻘﻄﻊ ﭘﻴﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاب و ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ﭼﻨ ــﺪ در ﻫ ــﺮ. داري وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ ﻲ وزن ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ  ــ
ﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د 
 ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﺿـﻄﺮاب 
، (11 )رﻳﺴﻚ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ 
 و اﺟﺘﻨـﺎب از ﺧـﻮردن اﻣﺎ ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و ﺳﺮﻛﻮب اﺷـﺘﻬﺎ 
اﺿـﻄﺮاب ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 01)ﻏﺬا ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ اﺗﻮﻧـﻮم و ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ، ﺑﻴﺶ (7)ﺑﺎ ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﻋﺼﺒﻲ 
 آن ﺧــﺸﻜﻲ دﻫــﺎن ﻛــﻪ ﻧﺘﻴﺠــﻪ ي آن دﺷــﻮاري ﺑﻠــﻊ 
 از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﺣﺲ ﭼﺸﺎﻳﻲ ﻳـﺎ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن ،(دﻳﺴﻔﺎژي)
ا ﺧـﻮردن و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻏـﺬ  زﻣﺎن ﺟﻮﻳﺪن، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ 
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، اﺧـﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷـﻲ از (81)اﺳـﺖ ﺬا ﻛﺎﻫﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﻏ 
ارﺗﺒﺎط دارد ( 91)ﺖ و ﺳﻮزش ﺳﺮ دل ﺟﻤﻠﻪ اﺳﻬﺎل، ﻳﺒﻮﺳ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﺎﻋـﺖ اﺟﺘﻨـﺎب ﻓـﺮد از ﻏـﺬا  ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
  . ﺧﻮردن ﺷﻮﻧﺪ
 ﻣ ــﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴ ــﺎت در داﻧ ــﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 از داﻧﺶ آﻣﻮزان آﻣﻮزان ﻣﻀﻄﺮب ﭘﻴﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﻤﺘﺮ 
 از  درﺻــﺪ86از آﻧﺠــﺎ ﻛــﻪ ﺣــﺪود .  ﺑ ــﻮده اﺳــﺖﻃﺒﻴﻌــﻲ
ﻲ دﭼـﺎر ﻋـﺪم ﺗﺤﻤـﻞ  ﺳـﺎل اﻳﺮاﻧ ـ52ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻮان ﺗﺮ از 
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻋـﺪم  اﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻞ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻻﻛﺘﻮز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، 
ﻋـﺪم درﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﻴﺮ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ (. 02)درﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﻴﺮ ﺷـﻮد 
درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧــﺎن و در ﻧﺘﻴﺠــﻪ اﺧــﺘﻼل در رﺷــﺪ و ﺗﻮﺳــﻌﻪ ي 
اﺳﺘﺨﻮان و اﻓﺰاﻳﺶ اﺳـﺘﻌﺪاد اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮﭘﺮوز  در اﻳـﻦ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺣـﺎﻛﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (12) ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 (.81)ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و اﺧـﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷـﻲ اﺳـﺖ ارﺗﺒﺎط 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺿﻄﺮاب، ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ ﻧﺎﺷـﻲ 
از ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻀﻄﺮب از ﺧﻮردن ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺧﻮدداري ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
  و از ﺑ ــﺴﻴﺎري از ﻣ ــﻮاد ﻣﻐ ــﺬي ﻣﻮﺟ ــﻮد در ﺷ ــﻴﺮ ﻣﺤ ــﺮوم 
  .ﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻣـﺼﺮف ﺤﻘﻴﻖ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗ 
 ﻣﻐﺰﻫـﺎ .داﻧﻪ ﻫﺎ در داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﻣـﻀﻄﺮب ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ رﻧـﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎري در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ دا 
 ﺑـﺮاي ارزﺷـﻤﻨﺪي ﺟﺰ ﻣﻬـﻢ رژﻳﻤـﻲ ﺣـﺎوي ﻣـﻮاد ﻣﻐـﺬي 
ﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣـﻮاد ﻨ و ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ 3-ﺳﻼﻣﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻣﮕﺎ 
ﻨﺪ  ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ ﻫـﺴﺘ ﻣﻐﺬي ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ رواﻧﻲ 
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ، رژﻳﻢ و( 22)
-، درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺎﺋﻴﻦ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ (32)ﻓﻘﻴﺮ از ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ 
 و ﺳﻄﻮح ﭘﺎﺋﻴﻦ آن ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاب ارﺗﺒﺎط داﺷـﺘﻪ 3
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ داﻧـﻪ ﻫـﺎ ﻣﺤﺘـﻮي ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎﻻﻳﻲ از  (.42)ﺪ ﻨﺑﺎﺷ ـ
 و اﻳﻦ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﻏﺸﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  Eوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 رادﻳﻜﺎل ﻫﺎي آزاد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰ ﻣﻬﻤﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـﺎي از
دﻓﺎع ﺳﻠﻮل و ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان ﻣﺤﻠﻮل در ﭼﺮﺑـﻲ 
، ﻟﺬا ﻛﻤﺒﻮد آن ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ (52) ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد 
از ﻃﺮﻓـﻲ اﺳـﺘﺮس (. 62)ﺑـﺮوز اﺳـﺘﺮس اﻛـﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺷـﻮد 
 ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎﻳﻲ اﻧﺘﻘﺎل  ﺗﻐﻴﻴﺮ درﻋﻠﺖﺑﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ 
ﺑـﺎ ، ﻤﻠﻜﺮد ﻋﺼﺒﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻣﻐـﺰي  ﻋ دﻫﻨﺪه ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ، 
ﺘﻮاﻧـﺪ از اﻳـﻦ ﻃﺮﻳـﻖ و ﺑ ( 72)اﺿﻄﺮاب ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻐﺰﻫـﺎ ﺣـﺎوي ﻣـﻮاد  .ﺑﺮ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺎﻓﺰاﻳﺪ 
ﻣﻐﺬي ﻣﻬﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﺎﻓﻲ اﻳـﻦ ﻣـﻮاد ﻣﻐـﺬي 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد در ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت رﻓﺘﺎري، ﺧﻠﻘﻲ و رواﻧﻲ 
ﻫﺶ ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ روي ﻛـﺎ 
  .در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
   ﺑــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ ﺑــﺎﻻ ﺑــﻮدن آﻣــﺎر اﺿــﻄﺮاب در 
ﻪ ﻫﻤـﺴﺎﻻن ﺧـﻮد در ﻛـﺸﻮر ﻫـﺎي داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ـ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل اﺳـﺘﺮس دﻳﮕﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد راﻫﻜﺎر 
ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﻮد و ﺟﻬﺖ اﺻﻼح اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎن وﻋﺪه و 
ﻔﻴﺪ راﻫﻜﺎرﻫـﺎﻳﻲ در ﻧﻈـﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي ﻣ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑـﺪﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ از ﻛﻤﻴﺘـﻪ ي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت داﻧـﺸﺠﻮﻳﻲ  
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز، ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ي آﻣﻮزش 
و ﭘﺮورش، ﺑﺨﺶ روان ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﻜﺪه ي ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘـﻲ و 
ﻛﻠﻴﻪ ي داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﻲ ﻛﻪ ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري ﻛﺮدﻧـﺪ، 
  .ﻲ را دارﻳﻢﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧ
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 dna ,ytireves ,ecnelaverP .EE sretlaW ,RK sagnakireM ,O relmeD ,TW uihC ,CR relsseK .1
 .noitacilper yevrus ytidibromoc lanoitan eht ni sredrosid VI-MSD htnom-21 fo ytidibromoc
 .72-716 :)6(26 ;5002 .yrtaihcysP neG hcrA
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Background and aims: Anxiety is one of the most common disorders and may be influenced 
by environmental factors, such as diet. This study was caried out to determine the prevalence of 
anxiety and it's relationship with consumption of snacks in high school students in Shiraz. 
Methods: In this cross-sectional study, 480 students through cluster sampling from grade 3 in 
high school and pre-university level were selected from 4 districts in Shiraz. Considering the 
diffusion and matching 411 students participated in the study. Data was collected using a 
questionnaire containing 4 sections: demographic data, anthropometric parts, Beck anxiety 
questionnaire and food frequency questionnaire. Data were analyzed using SPSS, t-test and Chi-
square. 
Results: The rate of anxiety was 54.5% in total, 50% and 59% respectively for grade 3 in high 
school and pre-university students. Anxiety prevalence was significantly higher in girls than in 
boys (64.5% and 44.7% for girls and boy respectively, P<0.001). There was a significant invers 
relationship between anxiety and body weight (P=0.013). Dairy consumption in anxious pre-
university students (P=0.014) and nuts consumption in anxious students (P=0.025) were 
significantly lower than their non-anxious counterparts. 
Conclusions: Considering the anxiety prevalence and low consumption of snacks, it is 
recommended to do some actions in reducing the anxiety and improving the snacks consumtion. 
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